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の二階段試験， トレッドミ Jレ，自転車エルゴメーター，
テレメーター法などがある。日常労作時の任意運動で
は，テレメータ一法が便利である。負荷にさいしても注
意することは，狭心痛がないか，あっても頻発しないこ
と。心電図が固定化していること。心不全のないとと。
検査成績に重大な異常のないこと。などがあげられ，さ
らに，平均エネ Jレギー需要以外に，最大負荷がどの程度
であるかを考慮して運動量を決定する。以上のように，
運動負荷法は，元来，虚血性心疾患の診断に用いられて
きたが，最近では，さらに心の反応態度から，個々の患
者の日常生活の管理，指導にも応用されて，治療面での
利用がおこなわれる。 
2-4. 動脈硬化による脳血管障害に対する外科
植村研一(脳外)
脳血管障害による脳卒中は長年日本の死亡原因の第一
位を占めている。その基礎となる高血圧症と動脈硬化症
とを分離して論ずることはできない。脳卒中は(1)出
血， (2)乏血のほかに (3)硬化した脳動脈による脳神経
の機械的圧迫を加えねばならない。脳内出血は以前は脳
卒中の第 l位に誤解されていたが，最近の調査では脳硬
塞が脳卒中の 2/3を占め，出血は 20"，-，30%である。脳出
血は従来内科的治療に依存されていたが， 90%の死亡率
を占していた。近年外科的に血腫の全摘出術が普及し，
血腫の周囲に進行性に発展する hemorrhagic infarct 
の予防の立場から，死亡率は低下してきた。病理学的に
も，内包出血ではなく， ahgionecrotic microaneurysm 
による基底核出血であり，早期手術により神経機能も改
善される点も論じた。脳硬塞に対する薬物療法は近年著
しく進歩したが，一方顕微鏡手術の進歩により，外頚動
脈の一枚 (A.tem poralis su perficia1is)を中大脳動脈 
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近年，放射性同位原素を用いての神経学的検査法の進
歩は，目をみはるものがある。
なかでも，脳腫鷹，そのほかの器質的脳疾患，特にそ
の局在診断への応用としての脳 scanは，ほかの神経放
射線診断法とともに，その地位を確立してきた。
脳血管写，気脳写などのレ線診断の成績に比し，頭蓋
内 I~î居性疾患の診断率はおとるとはいえ， 70'"'"-'80%は診
の側頭葉枝に吻合し，脳血流を改善する方法が改発され
た。われわれの吻合側を供覧した。さらにこの手術適応
の理論づけも行なった。最後に硬化蛇行した脳動脈によ
る視経などが圧迫され，脳腫療と誤診されることも論じ
た。 
2-5. 動脈癌および閉塞性動脈硬化症について
宮内好正(ー外)
昭和 42年以後，本学第一外科を訪れた血管系患者は 
400余例にのぼり， その疾患別頻度をみると， (1)四肢
慢性動脈閉塞症， (2)動脈癌， (3)下肢静脈癌， (4)静
脈血栓症， (5)急性動脈閉塞症， (6)大動脈炎症候群， 
(7)そのほかの順である。
今回は動脈硬化症の分症としての動脈癌および閉塞性
動脈硬化症につき外科的治療法を中心に報告した。
(1)動脈癌入院治療を行なった動脈癌 43例のうち
わけは，胸部大動脈癌 6例，腹部大動脈癌 19例，末柏、
動脈癌 18例であり， 胸部ではその半数が， 腹部では大
部分が動脈硬化性であったo一方末梢動脈痛は外傷性，
動脈炎性が大部分で，動脈硬化によるものはむしろ少な
かった。
動脈癌切除のための血流遮断法としては低体温法， 
10ng externa1 bypass法， 髄液吸引法などを症例に応
じて使用し，手術死は皆無であった。 
(2)閉塞性動脈硬化症 (ASO) 慢性動脈閉塞症とし
て，本邦では Buerger民病が多かったが，当科では除
々に ASOが増加し，現在約半々である。手術法とし
ては人工血管， 自家静脈による Bypass手術を主とし
て用いている。細少動脈に応用できる新しい人工血管 
Vasculour-D，Weaynitなどについても言‘及した。
豊(脳外)，渡辺誠介(ー内)
断可能である。ことにレ線検査と本法を併用することに
より 90%以上診断しうるとわれわれは考えている。
ことに，本検査法は，患者に与える苦痛も少なく，重
篤なる合併症は皆無といってよい。
さらには， qqmTcという新しい tracer が導入され
るに至り，本 tracerが純 r-ewitlerであり，物理学的半
減期が短く，そのため患者の被爆も少なく，かつ count 
rateが高いため，短期間で検査可能であるなどの利点
より，好んで用いられ，その診断率も向上した。
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昭和 44年までの，本学における本検査法の診断率は 
supratentrial 1esion 92%，iufratentria1 1esion 60%， 
平均 80%である。
最近では，適応疾患も，感染症，脳血管障害，さらに
は頭部外傷へと広がりつつある。
昭和初年以来，約 500例に本検査を施行しているが，
今回は，その診断率，および各疾患に特長的な症例を共
覧し，最近われわれが試みている delayed scan，scin-
titomoqvaphyなども紹介した。
3-1. 脳疾患の RI検査技術
指定討論者:内山 暁(放射)
脳疾患に応用される RI検査法は二つに大別して考え
ることができる。一つは脳シンチグラム，および脳槽シ
ンチグラムであり，これらはイメージングを主体とする
もので脳腫療の存在を診断するというスタティックな検
査だけでなく，脳腫蕩内への RI集積の変化とか， n歯槽
内の脳脊髄液の流れを RIの動きとして経時的に観察す
るいわゆるダイナミックな検査をもあわせて行なえる方
法である。もう一つは l個ないし多数個の検出器を頭部
の各部に指向させて脳の局所血流量を測定する方法であ
り，先のイメージングがどちらかといえば定性的診断法
であるのに対し，これは定量的診断法である。歴史的に
は後者の方が 1945年， Kety，Schmidtにより，前者が 
1948年 Mooreによりそれぞれ開発されていて定量的診
断法の方がむしろ先であるが，これは測定機器の発達と
深い関係がある。すなわち人体局所の放射能の増減を記
録する技術は古くから使われているが，検出器を移動さ
せて放射能のマッピングを可能にしたのは比較的新しい
ことである。しかしその後現在にいたる 20数年の問の
放射能測定機器の進歩は限をみはるばかりで，同時に急
速に進む放射性医薬品の開発と相まって，現在では先に
二つに大別した定性的および定量的検査法の両者が同時
に一つの機器でできるようにまでなってきた。もちろん
コンピュータがこれらの測定機器に接続され利用できる
ようになったことも進歩の要因の一つである。これらの
測定器と放射性医薬品の歴史的な進歩をあとづけると共
に，脳疾患を対象として現在可能な検査技術，および将
来可能となるであろう技術について平易に解説した。 
3-2. 視覚誘発電図の臨床的意義
窪田靖夫(眼)
視覚誘発電図 (VisualEvoked Potcntial-VEP， ま
たは VisualEvoked Response-VER，以下 VEPと略)
は光刺激によって惹起される一種の誘発脳波である。頭
皮上より誘導した場合，その大きさは 10マイクロボル
ト内外であり，従って記録には computer による平均
加算が是非必要である。近年の VEPの臨床応用の発展
も computerの進歩，発達に負うところが多い。
網膜より大脳皮質に至る視覚の経路のいずれかに異常
があれば VEPにも異常(波型の減弱， 消失など)が
現われる。このうち， 網膜の異常については網膜電図
(e1ectroretinogram ERG)によりかなり明確に知り得 
るが，視神経・大脳皮質問の障害については VEPが大 
きな診断的価値を有する。
通常 VEPは右眼光刺激の左右後頭の response，左
眼刺激の左右後頭の responseの4つの responseを記
録する。この 4つの responseのいずれかに異常を発見
すれば，視神経の交叉，非交叉線維の走行を考慮にいれ
ることにより，障害の部位をかなり的確に判定し得る。 
VEPの波型には個体差が大きいので，個々の Re-
sponse について異常の有無の判断は困難なことがしば
しばある。異常性については特に左右の response の 
assymmetryに注目して判定を行なう必要がある。 
3-2. 体性感覚誘発電位の臨床的応用について
指定討論者: 高木学治(千葉労災病院)
大脳誘発電位 (Cerebralevoked potential) とは末
梢の感覚受容器あるいはそれが大脳皮質に至る経路を適
当な刺激を用いて興奮させることにより，大脳皮質感覚
野に生ずる電位変動をいい，その主たるものとして，視
覚性誘発電位 (Visualevoked potential)聴覚性誘発
電位 (Auditoryevoked potential)体性感覚誘発電位 
(Somatosensory evoked potential)などがある。体性
感覚誘発電位は一般的には手関節部における正中神経，
尺骨神経，膝宮部における )J~骨神経，総明1:骨神経に矩形
波電気刺激を加え頭皮上の手あるいは足の感覚野より双
極あるいは単極法にて導出これらを脳波計などにて増
加，電子計算機を用いて平均加算を行ない観察する。正
常例ではその刺激部位と反対側に 100msec以内にそれ
ぞれ NIPIN2P2N3などの陰陽の各頂点が区別できる波
形がみられその後に不安定な後発波がつづく。
現在は安定した早期成分についての研究が多いが，こ
れらの伝達経路は脊髄において主に後索を上向し，視床
の後腹側核に入り，さらに視床皮質の特殊投射系をへて
大脳感覚野に至ると考えられている。私達は脊髄疾患、，
末梢神経疾患に本法を応用し，神経根以下の障害では振
幅の低下，頂点潜時の遅延，脊髄レベルの障害では波形
成分の欠如，頂点潜時の遅延，振l隔の低下などの異常所
見を認め，これらと臨床所見との関連性について検討し
